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Die Empfehlungen zum Umgang mit der Stimme nach einer Stimmlippenoperation variieren

weltweit erheblich. Traditionell wurde eine verlangerte Phase der Stimmruhe empfohlen. Neuere

Daten deuten jedoch darauf hin, dass eine friihzeitige, kontrollierte Stimmaktivierung die

funktionellen Ergebnisse verbessern kann. Ziel dieses Artikels ist es, die aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnisse zur Wundheilung der Stimmlippen und zum postoperativen Stimmgebrauch

zu beleuchten und daraus praxisnahe Empfehlungen fiir die Friihrehabilitation abzuleiten.

perative Eingriffe an den Stimm-
O lippen mit Erdffnen oder Exzi-
sion des Epithels — im Fall eines
stimmverbessernden Eingriffs als Pho-
nochirurgie bezeichnet — werden durch-
gefiihrt, um verschiedene pathologische
Verdnderungen der Stimmlippen zu ent-
fernen, beispielsweise Polypen, Zysten,
Odeme oder Narben. Das primire Ziel
dieser Eingriffe ist die Wiederherstellung
oder Verbesserung der Stimmqualitit
und -funktion, insbesondere bei Patien-
ten mit professionellem stimmlichem
Anspruch. Jedoch besteht stets das Risi-
ko einer unerwiinschten Vernarbung in
der Lamina propria, die die biomecha-
nischen Eigenschaften der Stimmlippen
durch die Steifigkeit der Narben negativ
beeinflussen kann.
Die postoperative Phase spielt eine ent-
scheidende Rolle fiir den langfristigen Er-

folg der Operation. Traditionell wurde
Patienten oft eine mehrwochige Phase der
absoluten Stimmruhe empfohlen, um die
Heilung der empfindlichen Stimmlip-
penschleimhaut zu unterstiitzen. Diese
Praxis basierte auf der Annahme, dass
jegliche mechanische Belastung wahrend
der Wundheilung zu funktionellen Ein-
schrankungen fithren konnte.

Wundheilung und die Bedeutung
fiir die Stimmlippen

In der modernen Medizin wird nach
zahlreichen orthopadischen Operatio-
nen eine frithzeitige Rehabilitation emp-
fohlen. Ziel ist es, bewegungsfihiges Ge-
webe wihrend der Heilungsphase friih-
zeitig zu mobilisieren, damit es seine
spitere Funktion optimal ausfithren
kann. Ubertragen auf die Stimmlippen
bedeutet dies, dass sie in Lingsrichtung

dehnbar, innerhalb der Lamina propria
verschieblich und insgesamt schwin-
gungsfahig sein sollten.

Die Phasen der Wundheilung
Inflammationsphase (1-3 Tage)

Diese initiale Phase dauert etwa drei
Tage und ist durch entziindliche Prozes-
se gekennzeichnet (siche Abb. 1). Sie
manifestiert sich durch eine erhdhte Ge-
falpermeabilitit, die Einwanderung von
Immunzellen wie Neutrophilen und Ma-
krophagen sowie die Freisetzung von Zy-
tokinen und Wachstumsfaktoren. Diese
Prozesse dienen u. a. der Entfernung von
Zelltrimmern und potenziellen Patho-
genen aus dem Wundgebiet.

Proliferative Phase (3-30 Tage)
In dieser etwa einen Monat andauernden
Phase kommt es zur Bildung neuer Ge-
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Abb. 1: Wundheilungsphasen: Die Kontraktion einer Wunde durch Myofibroblasten findet bereits innerhalb der ersten drei Wochen statt.
Aus https://en.wikipedia.org/wiki/Wound_healing (mod. nach Haggstrém M 2014 [https://go.sn.pub/co4ihb]).
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Fallbeispiel

Stimmlippenoperation bei einer Opern-Sangerin

Eine Opernsangerin stellte sich mit einer akuten Stimmlippeneinblutung und der Bildung einer Pseudozyste bei uns vor (Abb. 2a).
Nach der durchgefiihrten Operation verlief die Wundheilung stadiengerecht (Abb. 2b, 2¢, 2d). Wir berieten sie zu friihzeitigen
Stimmubungen mit allmahlicher Steigerung der Stimmbelastung und der dosierten Anwendung von SOVTE. lhr geplanter Auftritt in
einer Hauptrolle bei der Premiere einer Wagner-Oper war nach dreieinhalb Wochen problemlos méglich. Auch wenn dies ein etwas
auBergewohnlicher Verlauf ist, so zeigt er doch, dass nach einer friihzeitigen Mobilisierung schon bald physiologische Hochstleistun-
gen erzielt werden kénnen.

|
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Abb. 2: Befundbilder. a) praoperativ: akute Stimmlippeneinblutung und Pseudozystenbildung, b) direkt postoperativ, ca. drei Stunden
nach der Operation in Vollnarkose, ¢) am fiinften Tag postoperativ, und d) am zehnten Tag postoperativ.

fafle, zur Vermehrung von Fibroblasten
und zum Wiederaufbau des Epithels. Die
Angiogenese sorgt fiir die notwendige
Versorgung des regenerierenden Gewe-
bes mit Nahrstoffen und Sauerstoff. Be-
reits nach 48-72 Stunden wandern Fib-
roblasten ein, die eine Schliisselrolle im
Heilungsprozess spielen. Es entsteht ein
fibroblastenreiches, noch unreifes Gra-
nulationsgewebe. Etwa eine Woche nach
der Verwundung haben sich die Fibro-
blasten zu Myofibroblasten differenziert,
und es kommt durch sie zu einer Kon-
traktion. Bei Wunden grofleren Ausma-
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Bes erreicht die Kontraktion 5-15 Tage
nach der Verletzung ihren Hohepunkt.
Diese Kontraktion kann mehrere Wo-
chen andauern und setzt sich auch dann
fort, wenn die Wunde vollstindig reepi-
thelisiert ist. Eine grofle Hautwunde
kann nach der Kontraktion um 40-80 %
kleiner werden!

Remodellierungsphase

(ab Tag 30 bis > 1 Jahr)

Das neu gebildete Gewebe wird reorga-
nisiert: Kollagenfasern werden gebildet
und das Gewebe gewinnt dadurch an

Festigkeit. Es reift zu lockerem und
spater zu festem faserigem Bindegewebe
heran, das im Laufe der Zeit schrumpft
und eine zellarme Narbe bildet. In dieser
Phase wird mitbestimmt, ob das Gewebe
seine Elastizitdt bewahrt oder ob es zu
einer fibrotischen Verhiartung kommt,
die die Schwingungsfunktion der
Stimmlippen beeintrichtigen kénnte.
Diese Phasen sind nicht strikt vonein-
ander getrennt, sondern tiberlappen sich
und gehen flieflend ineinander iiber. Das
Wissen um diese Phasen ist essenziell fiir
die Planung der postoperativen Rehabili-
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tation, da unterschiedliche therapeuti-
sche Mafinahmen in den jeweiligen Pha-
sen unterschiedliche Auswirkungen auf
den Heilungsprozess haben konnen. Me-
chanische Reize konnen wihrend der
proliferativen Phase die Organisation der
extrazelluliren Matrix positiv beeinflus-
sen. Untersuchungen legen nahe, dass
eine kontrollierte Stimmbelastung nach
dem dritten bis flinften postoperativen
Tag die funktionellen Ergebnisse verbes-
sern kann. Die genauen Empfehlungen
héngen vom Ausmaf3 der Veranderungen
und von der Art des Eingriffs ab. Extre-
me mechanische Belastungen des Gewe-
bes sollten natiirlich vermieden werden.

Biologische Grundlagen der
Stimmlippenheilung
Der Aufbau der Stimmlippen aus kom-
plexen anatomischen Strukturen ist fiir
die Stimmbildung essenziell. Sie beste-
hen aus mehreren Schichten, die ge-
meinsam die Vibrationsfahigkeit und
letztlich den Klang der Stimme bestim-
men:

—Epithel: Die duflerste Schicht und
Schutzbarriere. Sie schiitzt die darun-
terliegenden Strukturen vor mechani-
schen und chemischen Einflissen.

— Lamina propria, unterteilt in drei Sub-
schichten:

—Superfizielle Schicht (sog. Reinke-
Raum): Sie besteht aus lockerem,
gelartigem Bindegewebe mit hohem
Wassergehalt, das eine freie Beweg-
lichkeit der dariiberliegenden Epi-
thelschicht erméglicht.

— Mittlere Schicht: Sie enthilt elasti-
sche Fasern, die fiir die Riickstell-
kraft der Stimmlippen verantwort-
lich sind und somit die Schwin-
gungsfihigkeit der Stimmlippen
unterstiitzen.

— Tiefe Schicht: Sie besteht hauptsach-
lich aus Kollagenfasern, die der
Stimmlippe strukturelle Stabilitit
verleihen.

—M. vocalis (M. thyroarytaenoideus):
Der tieferliegende Stimmmuskel ist
beteiligt an der Regelung von Span-
nung und Lange der Stimmlippen und
beeinflusst somit die Tonh6he und die
Lautstirke der Stimme.

Die Lamina propria als zentraler Be-
standteil der Stimmlippen spielt eine ent-
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scheidende Rolle bei der Heilung und Re-
habilitation. Sie besteht aus einer kom-
plexen Struktur mit elastischen Fasern,
Kollagen und Grundsubstanz. Die Funk-
tionalitdt der Lamina propria hangt stark
von der Integritit der extrazelluliren
Matrix ab. Studien zeigen, dass angemes-
sene mechanische Reize durch kontrol-
lierte Stimmiibungen die Wiederherstel-
lung der Matrixorganisation begiinsti-
gen kénnen.

Eine iibermiflige Narbenbildung des
Epithels und der Lamina propria kann
zu einer Verkiirzung und Versteifung
dieser Gewebeschichten fiihren. Dies be-
eintrachtigt die Schwingungsfahigkeit
der Stimmlippen und resultiert in einer
eingeschriankten Stimmgqualitdt, die sich
durch Heiserkeit, reduzierte Lautstarke
und einen eingeschriankten Stimmum-
fang dulern kann.

Vergleich von absoluter und
relativer Stimmruhe

Eine zentrale Fragestellung in der post-
operativen Therapie ist die optimale Dau-
er und Intensitit der Stimmruhe. Studien,
darunter jene von Whitling et al. und
Hirano et al. haben gezeigt, dass eine re-
lative Stimmruhe langfristig zu besseren
Ergebnissen fithrt als eine absolute
Stimmruhe. Patienten berichten haufig
iber eine hohere Lebensqualitat und ge-
ringere psychische Belastungen bei rela-
tiver Stimmruhe. Dennoch wird eine ab-
solute Stimmruhe in den ersten drei Ta-
gen nach der Operation (manchmal auch
nur aus padagogischen Griinden, damit
zumindest die lautere Stimmgebung ver-
mieden wird) als wichtig erachtet, um die
initiale epitheliale Heilung zu unterstiit-
zen. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die
Balance zwischen Ruhe und Aktivierung.
Rihkanen etal. fithrten eine randomisier-
te Studie durch, die zeigte, dass eine kur-
ze Phase absoluter Stimmruhe von drei
Tagen, gefolgt von relativer Ruhe, zu bes-
seren Ergebnissen fiihrte als eine langere
Periode absoluter Ruhe. Als Indikatoren
wurden Parameter wie Jitter, Shimmer
und die Regeneration der Schleimhaut-
verschieblichkeit herangezogen.

Studien zum postoperativen
Stimmgebrauch

Es existieren bislang nur wenige Studien,
die die Ergebnisse von Patienten mit un-

terschiedlichem postoperativem Stimm-
gebrauch vergleichen. In einer Untersu-
chung von Kaneko et al. wurden 31 Pati-
enten nach phonochirurgischen Eingrif-
fen bei Erkrankungen wie Leukoplakie,
Stimmlippenzysten, Polypen, Reinke-
Odem oder Carcinoma in situ analysiert.
Diese Patienten sollten entweder drei
oder sieben Tage nach der Operation
Stimmruhe einhalten und erhielten
anschlieflend eine sechs Wochen dauern-
de Stimmtherapie, die sowohl Beratung
zur Stimmhygiene als auch eine Einfiih-
rung in die ,, Tube-Phonation“ umfasste.
Die Nachuntersuchungen zeigten, dass
die Gruppe mit nur drei Tagen Stimm-
ruhe deutlich bessere Stimmfunktionen
aufwies als die Gruppe mit sieben Tagen
Stimmruhe. Die Autoren fithren dies
darauf zuriick, dass eine angemessene
mechanische Stimulation der Stimmlip-
pen in der frithen Heilungsphase zu bes-
seren funktionellen Ergebnissen fiihrt.

In einer anderen Studie wurde die
Stimmaqualitdt nach sieben Tagen voll-
standiger Stimmruhe mit der nach sieben
Tagen relativer Stimmschonung vergli-
chen, wobei beide Gruppen dhnliche
Ergebnisse zeigten. Eine weitere Arbeits-
gruppe verglich Patienten, die entweder
finf oder zehn Tage vollstindige post-
operative Stimmruhe einhielten, und
fand keine signifikanten Unterschiede in
den Stimmbefunden; lediglich die maxi-
male Phonationsdauer war in der Gruppe
mit zehn Tagen Stimmruhe linger.

Empfehlungen zur postoperativen
Stimmschonung

Man unterscheidet zwischen kompletter
(absoluter) Stimmruhe, die dem volligen
Schweigen entspricht, und der Stimm-
schonung, bei der im Allgemeinen nicht
laut und nicht lange stimmbhaft gespro-
chen wird, fiir die es jedoch keine eindeu-
tige Definition gibt (,relative Stimm-
ruhe). In diesem Zusammenhang ist zu
bedenken, dass beispielsweise das Ver-
meiden von Husten in den tiblichen Emp-
fehlungen oft nicht beriicksichtigt wird.
Husten und lautes Réuspern stellen je-
doch eine deutlich grofiere Belastung fiir
die Stimmlippen dar als leises Sprechen.
High-Speed-Aufnahmen kénnen sehr
gut veranschaulichen, welch enorme Aus-
lenkung das Stimmlippengewebe beim
Husten und Réuspern erfahrt und welch
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Tab. 1: Empfehlungen zum postoperativen Stimmgebrauch

Art der Stimmlippen-OP Zeitpunkt
Augmentation

OP ohne Epithelverlust

nach dem ersten Tag postoperativ normal sprechen

nach dem dritten Tag postoperativ stiindlich fiir ca. 30 Sekunden

sanfte Glissando-Summiibungen
meist nach einer Woche normal sprechen

OP mit Epithelverlust

nach dem dritten bis fiinften Tag postoperativ sttindlich fiir ca.

30 Sekunden sanfte Glissando-Summiibungen
nach ein bis zwei Wochen zunehmend normal sprechen

OP Sanger
Stimmbelastung)

immer individueller Therapieplan (z. B. mit taglicher Steigerung der

Logopddische / gesangstherapeutische Therapie (ggf. Tele-Therapie,
z.B. per Skype, Zoom, Teams etc.)

Tab. 2: Was ist nach einer phonochirurgischen Operation erlaubt bzw. was soll

vermieden werden?

Immer erlaubt

lockeres Fluistern (sofort postoperativ)

alles Essen & Trinken (sofort postoperativ)

Sport ab dem ersten Tag postoperativ (aber ohne Pressen und ohne Stimmgebung)

Strikt zu
vermeiden

Husten

Rauspern

Rufen, Schreien, sehr lautes Sprechen

grof3e negative Scherkrifte auf das Gewe-
be einwirken — im Gegensatz zur leisen
Phonation oder zum Fliistern, bei denen
kaum Scherkrifte auftreten. Eine vollige
Immobilisierung der Stimmlippen ist
praktisch nicht moglich, da sie auch bei
nicht-phonatorischen laryngealen Akti-
vititen wie zum Beispiel Schlucken, Pres-
sen und Atmen in Bewegung sind. Das
Stimmlippenverhalten beim Zuhoren
von Gesangsstiicken (sogenanntes ,,sub-
vocal rehearsal) und auch das tonlose
mentale Training sind aus unserer Sicht
vollig unbedenklich.

In der Literatur gibt es verschiedene
Arbeiten mit Befragungen von Laryngo-
logen zu Empfehlungen zum postopera-
tiven Stimmgebrauch. Die Empfehlun-
gen variieren sehr und reichen bis hin zu
28 Tagen kompletter Stimmruhe. Am
hiufigsten wird postoperativ immer
noch eine komplette Stimmruhe tber
sieben Tage empfohlen. Stimmruhe be-
deutet in den meisten Befragungen nicht
zu sprechen, nicht zu fliistern und nicht
zu rauspern. Es gibt keine einheitlichen
Angaben dazu, ab welchem Zeitpunkt
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und in welchem Grad die Stimme wie-
der belastet werden kann.

Neue Daten zum Fliistern

In der Fachliteratur wird hiufig die An-
sicht vertreten, dass postoperatives Fliis-
tern schadlich sei. Obwohl allgemein an-
erkannt ist, dass beim Fliistern keine
Schwingungen der Stimmlippen auftre-
ten, vermuten einige Autoren, dass Luft-
stromturbulenzen und eine erhohte mus-
kuldre Anspannung der Stimmlippen
diese schiadigen konnten. Daher wird
Fliistern in Empfehlungen fiir Patienten
nach einer Operation oft gleich nach Ru-
fen und Singen als zu vermeidende Akti-
vitdt genannt. Andere Studien hingegen
konnten keinen potenziell schadlichen
Mechanismus beim Fliistern feststellen.
Unsere eigenen endoskopischen Unter-
suchungen an insgesamt 100 Patienten
sowie Highspeed-Aufnahmen zeigen,
dass beim lockeren Fliistern keinerlei
Schwingungsbewegungen der Stimmlip-
pen erkennbar sind. Es lassen sich keine
hochfrequenten Glottisschlage nachwei-
sen, und es kommt nicht zu einem festen

Glottisschluss, sondern hochstens in ei-
nigen Fillen zu einem vibrationslosen
Aneinanderlegen der vorderen Stimmlip-
penanteile. Daher ist aus unserer Sicht
das lockere Fliistern vollig unschidlich.

Psychologische und soziale
Aspekte der Stimmrehabilitation
Neben den physiologischen Aspekten
spielt die psychologische Unterstiitzung
eine Rolle in der postoperativen Betreu-
ung. Das biopsychosoziale Modell ver-
deutlicht, wie eng psychische und sozia-
le Faktoren mit der biologischen Gene-
sung verkniipft sind. Gruppenbasierte
Ansitze und psychologische Beratung
konnen helfen, Angste abzubauen und
die Compliance zu erhohen.

Eine Studie von White et al. betont,
dass Patienten mit hoherem Stresslevel
ein erhohtes Risiko fiir eine verzogerte
Heilung haben. In der Studie wurden
spezifische Interventionen wie Achtsam-
keitstraining und kognitive Verhaltens-
therapie integriert, um den Heilungspro-
zess zu beschleunigen.

Unsere Empfehlungen zum
postoperativen Stimmgebrauch
Gestiitzt auf unsere 30-jahrige Erfah-
rung in der Phonochirurgie und der
postoperativen Nachsorge geben wir un-
seren Patienten spezifische Empfehlun-
gen (Tab. 1). Abhédngig vom individuel-
len Befund und der Art des durchgefiihr-
ten Eingriffs raten wir bei einer Stimm-
lippenoperation mit Eréffnung des Epi-
thels dazu, in den ersten drei bis fiinf Ta-
gen nach der Operation moglichst gar
nicht zu sprechen. Nach dem dritten bis
flinften postoperativen Tag kann (und
soll!) mit der Stimmgebung begonnen
und diese allméhlich gesteigert werden,
wobei jedoch auf tiberméaflige Lautstarke
verzichtet werden sollte.

Zusitzlich empfehlen wir unseren Pa-
tienten, etwa ab dem dritten bis fiinften
postoperativen Tag regelmiflig, am bes-
ten stiindlich, fiir ca. 30 Sekunden leise
Glissando-Summiibungen (Sirenenton,
von ganz tief bis ganz hoch in der Kopf-
stimme) mit geschlossenem Mund durch-
zufiihren. Diese Ubungen, eine Variante
der ,,Semi-Occluded Vocal Tract Exer-
cises” (SOVTE), dienen dazu, das sich re-
generierende Gewebe sanft zu dehnen,
wihrend es sich in Schwingung befindet.
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Dabei sollte kein Druck ausgetibt werden,
falls die Stimme unter Umstdnden nicht
gleich anspricht. Besonders betonen wir
die Vermeidung von Husten und Réus-
pern, da diese erhebliche mechanische
Belastungen fiir das Gewebe darstellen.

In bestimmten Féllen empfehlen wir
dariiber hinaus eine logopadisch angelei-
tete Stimmtherapie, die auf die individu-
ellen Bediirfnisse der Patienten abge-
stimmte SOVTE-Ubungen umfasst. Die-
se gezielte Herangehensweise unterstiitzt
eine frithzeitige und funktionell giins-
tige Heilung der Wunde. Ein weiterer
wichtiger Bestandteil der Behandlung ist
die Identifikation moglicher Ursachen
der Stimmstorung und, falls notig, die
nachhaltige Entwicklung von Verhaltens-
dnderungen, um ein erneutes Auftreten
der Stérung zu verhindern.

In der Regel sind also unsere wichtigs-
ten Empfehlungen fiir die ersten Tage
und Wochen diese (Tab. 2):
—Komplette Stimmruhe (kein tonhaftes

Sprechen) in den ersten drei Tagen -

stimmloses lockeres Fliistern ist je-

doch postoperativ erlaubt.

— Stimmschonung mit leiser Phonation
ohne Pressen und Glissando-Summ-
tibungen mit Gleitténen ab dem drit-
ten bis fiinften postoperativen Tag. In
manchen Fillen konnen spezifische
Ubungen wie Semi-Occluded Vocal
Tract Exercises (SOVTE) unter Anlei-
tung den Heilungsverlauf positiv be-
einflussen.

— Vermeidung starker mechanischer Be-
lastungen: Husten und lautes Rauspern
sowie sehr laute Stimmgebung sollten
unter allen Umstdnden fiir mindestens
drei Wochen vermieden werden.

Langfristige Rehabilitation und

Stimmaufbau

Die langfristige Rehabilitation umfasst

mehrere Phasen:

1. Frithphase (Tag 3 bis Woche 2): Fokus
aufkontrollierter Phonation und erste
SOVTE

2.Aufbauphase (Woche 3 bis 6): Allméh-
liche Steigerung der Lautstirke und
Einfithrung von Lesetexten, nach Wo-
che 3 ggf. sukzessiver Aufbau der Sing-
stimme

3. Spatphase (ab Woche 7): Vollstindige
Riickkehr zur Sprech- und Singstimme
bei angepasster Belastung

40

Spezifische Empfehlungen fiir
professionelle Stimmen
Professionelle Stimmberufe wie Singer
und Sprecher stellen aufgrund ihrer be-
sonderen stimmlichen Bediirfnisse und
ihres speziellen Arbeitsumfelds eine be-
sondere Herausforderung dar. Studien
heben hervor, dass eine Kombination
aus pradoperativer Vorbereitung, opera-
tiver Technik und postoperativer geziel-
ter Rehabilitation entscheidend ist, um
eine langfristige stimmliche Leistungs-
fahigkeit zu sichern. Besondere Auf-
merksamkeit sollte dabei auch der emo-
tionalen Belastung und der sozialen Iso-
lation gewidmet werden, da diese Fakto-
ren die Heilung beeintrachtigen konnen.
Seit Jahren wird die logopéddische sowie
gesangstherapeutische Behandlung und
Coaching als Teletherapie beispielsweise
per Skype, Zoom, Teams etc. erfolgreich
durchgefiihrt. Sehr viele ausldndische
Sdngerinnen und Singer bevorzugen
diese Art des ,bridging’ um gefahrlos
und schnell wieder back-to-stage zu
kommen.

Fazit

Studien legen nahe, dass Stimmiibungen
ab dem dritten bis fiinften postoperati-
ven Tag zu besseren funktionellen Er-
gebnissen fithren und eine langere
Stimmruhe iiber diesen Zeitraum hin-
aus in der Regel nicht erforderlich ist.
Diese Erkenntnis deckt sich mit unseren
jahrzehntelangen Erfahrungen und lasst
sich durch die beschriebene Pathophy-
siologie beim Ablauf der Wundheilung
erkldren: Das frithzeitige Dehnen und
Schwingen des Stimmlippengewebes
(z.B. durch Glissando-Summiibungen)
wirkt der Kontraktion durch die Myofi-
broblasten mit nachfolgender Schrump-
fung und der Verhdrtung durch ein-
wachsende Kollagenfasern entgegen.

Es gibt keine belastbaren Hinweise da-
fiir, dass eine vollstandige, tiber den drit-
ten Tag hinaus andauernde, absolute
Stimmruhe bessere Resultate erzielt als
eine Stimmschonung (relative Stimmru-
he). Allerdings sollte eine extreme me-
chanische Belastung des Gewebes, wie
sie beispielsweise durch Husten oder
kriftiges Rduspern verursacht wird, in
dieser Phase vermieden werden, da da-
bei erhebliche Scherkrifte in der Lami-
na propria auftreten konnen, die das Ge-

webe nachhaltig schadigen kénnen. Un-
sere klinische Erfahrung zeigt, dass eine
kontrollierte, frithe Rehabilitation fiir
die Wiederherstellung der Stimmfunk-
tion notwendig ist.

Individuell angepasste Pline, insbe-
sondere fiir professionelle Stimmen,
sollten Standard in der postoperativen
Betreuung sein. Weitere Studien sind je-
doch erforderlich, um Standardisierun-
gen und Langzeitdaten zu etablieren.

Basierend auf unseren Erfahrungen
favorisieren wir postoperativ den friih-
zeitigen und kontrollierten Einsatz der
Stimme im Sinne einer Friithrehabilita-
tion.
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